Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

viernes, 19 de julio de 2024 02:00 p.m.

Cédula de Ciudadania

DENIS JOHANNA FRAILE RODRIGUEZ

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento:
Vacuna Dosis Fecha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis 25/02/2021  Pfizer
Segunda dosis 18/03/2021  Pfizer
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Cuarta dosis

Nombre comercial

Lote

EN1195

EN1195

Institucién vacunadora

HOSPITAL ENGATIVA Il SEDE PRINCIPAL
CALLE 80

HOSPITAL ENGATIVA Il SEDE PRINCIPAL
CALLE 80



Institucion vacunadora: 110010925300

Fecha de generacion del carné:  viernes, 19 de julio de 2024 02:00 p.m.

Datos del Vacunado

SECRETARIA DE SALUD

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1019102558

Nombres y Apellidos DENIS JOHANNA FRAILE RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 27/11/1994

DPT Acelular

Quinta dosis
Unica
Fiebre amarilla Primera dosis 02/09/2021  Fiebre Amarilla - SANOFI R3N10 TERMINAL SATELITAL DEL NORTE
PASTEUR
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis 09/09/2017 Recombax B IPS VACUNAR
COLOMBIA
Segunda dosis 10/11/2017 Hepavax Gene 1434033.01-01 IPS VACUNAR COLOMBIA
SEPTIEMBRE
2020
Tercera dosis 09/06/2018 Hepavax Gene 1434034.02 IPS VACUNAR COLOMBIA
Hepatitis B segundo Primera dosis
esquema
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Influenza Unica
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacérido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Trece valente  Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Primera dosis 23/05/2012  Sarampion -Rubéola -
SERUM
Td Primera dosis 27/02/2013 Toxoide Teténicoy
diftérico
Segunda dosis 09/09/2017  Toxoide Teténicoy IPS VACUNAR
diftérico COLOMBIA

Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis



SECRETARIA DE SALUD

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010925300

viernes, 19 de julio de 2024 02:00 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

1019102558

DENIS JOHANNA FRAILE RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento: 27/11/1994
Tercera dosis 24/07/2020 Toxoide Teténicoy 2338X004AE
diftérico
Cuarta dosis 14/10/2021 Toxoide Tetanicoy 2339X026A

diftérico

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

UPA EL RINCON

GRUPO EXTRAMURAL - ENGATIVA
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Este carné es valido en Colombia.
Seréa exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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$&> | MINISTERIO DE SALUD
3¢ | Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacidon del adulto

e Dennis

Trale
Documento

deidentidad: C. CX EE

Lo Q10 2008

Apellidos:

PiAC CEEE CSE . BE PP D.E

Numero de
documento:

Fecha de

Qacimiento:

228 wll w9y

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

’,,
—
. RO : S / i ’ : IPS vacunadora
[ Biologico Dosis Fecha Fabricante y lote N(i;;sbvraec\:jancﬁn%?or r ﬂmléglco Dosis Fecha / Fabricante y lote ] R vacunador\
Sarampion - Rubola  Unica ; | e 1 l
Fiebre Amarills  Unica | 2 25405 ’
| ~
| Anual . Y. % !
L | | Influenzaestacional el -1-9S §S2H0H G\U-b( : ((\“nc?
2 | '( Anual
Toxoide Tetanico - / "
Diftérico (1d) 3
4 - 2
( Covid 19
5 Ter Ref.
1 : ) 2do Ref.
TdaP acelular i
2 U
|
: | Otras
HepatisB | 2 i ) |

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

acuna Dosié Fecha Aplicacion N Vacund Dosis Fecha Aplicacion  LOTE No..

0 9 SET, 2017 34 .
e BAS | aRlcELA
2 TP :’Mt ' JSES’.&S}’A SAS ]2
HEPATITS B i & e e
C L0y aNaom| Tl [esvadios | e | 1|
R . ] ¥
L s oome | 1 |
el - g , TEANICO _ i W
O E | | wr T OOSEL AW e
& LR
1 5
HPATTSA. |— : : :
-9 R 4
. . 3 .l‘ ) ... " ; v ot ,
gcund Do d ARIICAcio VIt NO RMA i CERTIFI(.,ADO DE VACUNACION )
D" Acm’w ' ' (G " . l ,. 0\ 0 Centro Espocializado de Vacunaelén
Nococo| 1 | I e N N 5271
WeG0coco| 1 - IPS VAEHﬂABSngQMBIA SAS
; _ \ - NIT. 900.394.707-3 » Cod. el Fesiador 110012180401
: _ ! 10 W
" amedaica | 2 . | NOMBRE: Deanis Do\anna Trale &
3 - IDENTIFICACION: (019 /102 553 g
FNFOIDEA | 1 ; ; £
TELEFONO: 327 0 0040 FN.: 23-11- 7?
! : . Carrera 18C No, 26A-08 Sur B, Olaya
‘V‘“J . : | Tel.: (01) 804 1005 - 408 2180 - Cel.: 310 674 8224 - 320 420 1713
& J e-mail: vacunarcolombia2014@gmail.com » www.vacunarcolomb_la.com J

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

